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Sammendrag  
Tittel: Forebygging av diabetiske fotsår i hjemmesykepleien. 
 
 
Bakgrunn for valg av tema: Diabetes er en av våre store folkesykdommer som har økt i 
omfang både nasjonalt og internasjonalt, og er derfor en stor helsemessig utfordring. Det er 
derfor viktig for sykepleier å inneha nok og god kunnskap om rett behandling. 
 
 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier i hjemmesykepleien bidra til forebygging av 
diabetiske fotsår hos eldre diabetes type 2 pasienter? 
 
 
Oppgavens hensikt: Oppgaven ønsker å belyse viktigheten av forebygging av diabetiske 
fotsår hos eldre diabetes type 2 pasienter i hjemmesykepleien, og hvordan sykepleier kan 
legge til rette og møte disse behovene på best mulig måte. 
 
 
Metode: Oppgaven er en litteraturstudie. I oppgaven ble 4 artikler inkludert, ingen av dem 
var eldre enn fra 2005. To artikler ble funnet i databasene CINAHL og PubMed, og to artikler 
ble funnet ved manuell søk. En artikkel er basert på studie gjennomført i Norge.  
  
 
Resultater: Resultatene viser at i hjemmesykepleien utførte medhjelpere sykepleietiltak for å 
hindre fotsår. Diabetes type 2 pasienter har mangelfull kunnskap om diabetiske fotsår og om 
hensiktsmessig fot egenomsorg. Positive interaksjoner med helsepersonell er viktig for 
diabetes pasientene.  
 
 
Oppsummering: I henhold til forskningen, viser konklusjonen at forebygging av diabetiske 
fotsår i helsevesenet ikke har tilstrekkelig fokus. For effektiv forebygging av diabetiske fotsår 
må pasientene forstå hvordan diabetes virker inn på helsen deres. Hensiktsmessig informasjon 
og veiledning i fot egenomsorg må begynne tidlig. Faglig velfundert kommunikasjon som er 
til hjelp for diabetes pasienten står helt sentralt.  
 
Nøkkelord: hjemmesykepleie, forebygging, diabetiske fotsår, fot egenomsorg, 
kommunikasjon  
Summary  
Title: Prevention of diabetic foot ulcers. 
Motivation for choosing this theme: Diabetes is a major disease that has increased in scope 
both nationally and internationally, and is therefore a major health challenge that cannot be 
left unnoticed. It is therefore important for nurses to acquire and absorb good and enough 
knowledge in how to best carry out the correct and proper treatment. 
Research question: How can a nurse in home health care contribute to the prevention of 
diabetic foot ulcers in elderly type 2 diabetes patients? 
The purpose of this task: This study will stress the importance in measures for prevention of 
diabetic foot ulcers in elderly type 2 diabetes patients in the home care nursing environment, 
and how nurses can facilitate and meet those needs in the best possible way. 
Method: This thesis is a literature study. In the thesis, four articles are included, none of 
which are older than 2005. Two articles were found in the databases CINAHL and PubMed, 
and two articles were found by manual search. One of these articles is based on a study 
conducted in Norway. 
Results: The results show that health care assistants perform most of the nursing actions to 
prevent foot ulcers in home care nursing. Diabetes type 2 patients have inadequate knowledge 
of diabetic foot ulcers and therefore lack appropriate knowledge regarding their own foot self- 
care. Positive and encouraging interactions with health care professionals are important for 
diabetes patients. 
Summary: According to research, there seems to be an obvious lack of focus regarding the 
prevention of diabetic foot ulcers in health care practices. For effective prevention of diabetic 
foot ulcers, patients must understand how diabetes affects their health. Appropriate 
information and guidance regarding foot self-care needs to begin early. Academically 
supported information along with healthy and structured communication is not only helpful 
for diabetes patients but essential. 
Keyword: home care nursing, prevention, diabetic foot-ulcers, foot self-care, communication 
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1.0 INNLEDNING 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling  
Denne oppgaven handler om forebygging av diabetiske fotsår hos eldre diabetes type 2 
pasienter. Diabetes er en av våre store folkesykdommer som har økt i omfang både nasjonalt 
og internasjonalt, og er derfor en stor helsemessig utfordring. Diabetes mellitus er i følge 
Diabetesforbundet (2009) en kronisk stoffskiftesykdom som skyldes mangel på insulin (type 
1) og/ eller nedsatt insulinvirkning (type 2) – såkalt insulinresistens. Den største økningen ser 
en hos type 2-diabetes pasienter. Dersom sykdommen ikke er godt regulert, er både type1 og 
type 2 diabetes forbundet med risiko for akutte komplikasjoner og senkomplikasjoner. 
I denne oppgaven har jeg valgt å rette fokus på sykdom i foten, en alvorlig og ressurskrevende 
senkomplikasjon som kan oppstå som følge av diabetes. Den diabetiske fot kjennetegnes ved 
nevropati (nedsatt følsomhet) og iskemi (dårlig blodsirkulasjon).  Dårlig blodsirkulasjon 
bidrar til nedsatt immunforsvar og gir økt fare for infeksjoner (Langøen, 2006). Årlig foretas 
det 800 – 1000 amputasjoner på grunn av diabetes i Norge (Helsedirektoratet og 
Diabetesforbundet, 2010).    
 
1.2 Problemstilling 
Min problemstilling er som følger: ” Hvordan kan sykepleier i hjemmesykepleien bidra til 
forebygging av diabetiske fotsår hos eldre diabetes type 2 pasienter”? 
 
1.3 Begunnelse for valg, avgrensning og presisering av problemstilling  
Hovedgrunnen til at jeg ønsker å skrive om den diabetiske fot er erfaringer med diabetiske 
fotsår jeg har gjort i løpet av mine praksisperioder, både på sykehjem, i hjemmesykepleien, på 
kirurgisk avdeling samt sårpoliklinikken i tilknytning kirurgisk avdeling.  
En annen viktig årsak er at jeg er utdannet fotterapeut (offentlig godkjent 1993) og hudpleier 
(1992), og har derfor stor interesse i å tilegne meg kunnskaper i lys av forebygging av 
diabetiske fotsår.  
Diabetes mellitus er et stort og omfattende tema. Jeg har derfor valgt å avgrense oppgaven til 
å omhandle sykepleiers rolle i det forebyggende arbeidet i hjemmesykepleien, relatert til 
senkomplikasjonen diabetiske fotsår hos eldre diabetes type 2 pasienter.  
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2.0 TEORI 
2.1 Teoretisk perspektiv 
Når vi velger å se problemet vårt i lys av en bestemt teori brukes uttrykket teoretisk 
perspektiv. Hensikten med teorier er å peke ut retningen for forskningsinteressen vår. Det 
teoretiske perspektivet er også avgjørende for måten vi nærmer oss det materialet vi samler 
inn (empirien), og hvordan vi forklarer eller tolker de fenomenene vi har studert. Vi står også 
bedre rustet til å presisere problemstillingen med et teoretisk perspektiv (Dalland, 2012). 
 
2.2 Sykepleie perspektiv 
Denne oppgaven bygger på Joyce Travelbees sykepleieteori. Hennes definisjon av sykepleie 
er som følger: 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge 
eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene (Travelbee, 2001, s. 29).  
Joyce Travelbee vektlegger relasjonen, det vil si kommunikasjon og samhandling mellom 
sykepleier og pasient som sentralt i utøvelsen av sykepleie. Travelbee har et eksistensialistisk 
grunnsyn og beskriver sykepleie som et menneske-til-menneskeforhold (Travlbee, 2001). I 
følge Travelbee (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, bind 1, 2011) etableres et menneske-til-
menneskeforhold gjennom en interaksjonsprosess med følgende faser; 
 det innledende møtet 
 framveksten av identiteter 
 empati 
 sympati  
 etablering av gjensidig forståelse og kontakt 
 
Travelbee (2001) fremhver to vesentlige forutsetninger for at sykepleier skal lære å etablere 
og opprettholde et hjelpeforhold til andre. For det første mener hun at sykepleier må inneha en 
kunnskapsbase med en tilhørende evne til og bruke den. Den andre forutsetningen hun mener 
er av vesentlig betydning er evnen til å bruke seg selv terapeutisk. Travelbee formulerer 
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sykepleiens mål som å hjelpe mennesket til å mestre, bære og finne mening under sykdom og 
lidelse, gi hjelp til å akseptere sin sårbarhet som menneske og opprettholde håp. 
 
2.3 Forebyggende og helsefremmende perspektiv 
2.3.1 Sykdomsforebyggende arbeid 
Ofte ser en at begrepene sykdomsforebyggende og helsefremmende arbeid blir brukt om 
hverandre. I følge Mæland (2010) inndeles sykdomsforebyggende arbeid som følger; 
Primærforebygging, som handler om å sette igang tiltak før et problem eller en lidelse 
oppstår. Informasjon og opplæring er hovedstrategien i primærforebygging. 
Sekundærforebygging, det vil si å forebygge skadene og hemme utviklingen av aktuell lidelse. 
Tertiærforebygging, at en behandler problemet som er oppstått samt hindre tilbakefall etter 
behandling.  
 
2.3.2Helsefremmende arbeid 
I følge Ottawa-charteret (1986) defineres helsefremmende arbeid som;  
Prosessen som setter folk i stand til å få økt kontroll over og forbedre sin helse – For å 
nå frem til en tilstand av fysisk, psykisk og sosial velvære, må et individ eller gruppe 
være i stand til å kunne identifisere og virkeliggjøre sine forhåpninger, tilfredsstille 
sine behov og endre eller mestre sitt miljø (Mæland, 2010, s.73).  
 
2.3.3 Sykepleiers forebyggende og helsefremmende funksjon 
Både forebygging og helsefremming er en viktig og integrert del i utøvelsen av sykepleie. 
Ofte har pasienter kroniske lidelser og dermed vil det forebyggende arbeidet være konsentrert 
om å forhindre en forverring av de sykdommene og skadene som pasienter allerede har. Målet 
med forebygging vil derfor være å forhindre sykdomsutvikling (Birkeland og Flovik, 2011). 
Sykdomsforebygging er svært viktig, men ved siden av det skal sykepleier i følge ICN’s 
yrkesetiske retningslinjer også fremme helse (Norsk sykepleierforbund, 2011). 
Helsefremming vil i større grad ha fokus på pasientens funksjonsevne, ressurser og hvordan 
de kan håndtere sin situasjon, og i mindre grad være fokusert på selve sykdommen og 
funksjonssvikten.  
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2.4 Kommunikasjon  
Eide&Eide (2007) definerer kommunikasjon som utveksling av meningsfylte tegn mellom to 
eller flere parter. Kommunikasjonens kunst beskriver de som selve kjernen ved det å 
anerkjenne den andre, hvor vi som sykepleiere må være aktivt lyttende, åpen og samtidig 
direkte. På en slik måte vil gode kommunikasjonsferdigheter være et hjelpemiddel til å forstå 
pasienten som person, til å forstå relasjonen, til å gi bedre hjelp og støtte, til å ta gode 
beslutninger i sammen, og til å stimulere den andre sin utvikling på en best mulig måte.  
  
2.5 Brukermedvirkning 
I St. meld.nr 47 ((2008-2009), 2009) Samhandlingsreformen. Rett behandling-på rett sted-til 
rett tid er brukermedvirkning lagt til grunn. Det skal legges til rette for å sette pasientens 
behov i sentrum, hvor pasienten skal medvirke og ta beslutninger i forhold som angår dem 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). I pasientrettighetsloven § 3-1 (1999) fremgår det at 
pasienter har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og omsorgstjenester, og at 
medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til å gi og motta informasjon. 
 
2.6 Diabetes 
Diabetes mellitus er i følge Jacobsen, Kjeldsen, Ingvaldsen, Buanes og Røise (2009) en 
kronisk stoffskiftesykdom som rammer 5-6 % av den voksne befolkningen i Norge, og 
forekomsten øker med alderen. Sykdommen skyldes relativ eller absolutt insulinmangel som 
resulterer i forhøyet blodsukker. Denne sykdommen fører til at pasientene har for lite sukker i 
cellene og for mye sukker i blodet, noe som medfører at pasientene har et kronisk høyt 
sukkernivå. Diabetesforbundet (2012) viser til at det i dag er rundt 375.000 personer som har 
diabetes i Norge. Av disse har rundt 25.000 diabetes type 1, mens resten har diabetes type 2. 
Rundt halvparten av dem med diabetes type 2 har ennå ikke fått diagnosen, og lever i dag med 
diabetes uten selv å vite om det.  
  
2.7 Senkomplikasjoner 
Personer som lever med dårlig regulert blodglukose over flere år, er i følge Almås, Stubberud 
og Grønseth (2010) utsatt for å få diabetiske senkomplikasjoner. De viser til to typer av 
senskader;  
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 Skader på de små blodårene i øynene (retionpati), i nyrene (nefropati) og i nervene 
(nevropati). Disse skadene kalles mikrovaskulære senskader. 
 Skader på de store blodårene som forsyner hjernen, hjertet og føttene med blod, såkalt 
arteriosklerose eller åreforkalkning. Disse skadene kalles makrovaskulære senskader.  
Både type 1 og type 2 diabetes kan føre til senkomplikasjoner, samt økt risiko for andre 
sykdommer.   
 
2.7.1 Nevropati 
Skader på perifere nerver er i følge Lindholm (2012) den vanligste årsaken til fotsår hos 
personer med diabetes. Nevropati er den største komponenten i nesten alle diabetesfotsår. 
Kjennetegnet ved nevropati er nedsatt smerte-, ledd- og vibrasjonssans. Nevropati inndeles i 
tre former; sensorisk (gir redusert smerte- og temperaturfølelse), motorisk (gir endrede 
trykkforhold under foten og bidrar til hyperkeratose (hard hud)) og autonom (gir redusert 
svette- og talgproduksjon og fører til tørr og sprukken hud). Slike skader bidrar også til 
dårligere sårtilheling.    
 
2.7.2 Iskemi 
Iskemi beskrives av Skafjeld og Graue (2011) som nedsatt perifer sirkulasjon, hvor både 
makro- og mikrosirkulasjonen kan være redusert. Symptomene viser seg i form av manglende 
perifer puls, hårløse legger, kalde føtter, tynn og blank hud, misfarging av hud og eventuelt 
smerter ved gange (claudicatio intermittens) og i hvile. Symptomer på smerte kan ofte være 
kamuflert på grunn av at pasienten har nevropati, og opplevelse av smerte kan derfor komme 
sent i forløpet. Faktorer som hypertensjon, forhøyede lipidverdier og røyking kan bidra til 
forverring av de sirkulatoriske forhold. Som regel oppstår sår langs fotens rand, spesielt distalt 
på tærne og hælene eller under neglene, og er ofte smertefulle.  
 
2.7.3 Infeksjon 
Almås et al. (2010) viser til at infeksjoner lett oppstår i diabetiske sår, fordi dårlig 
blodsirkulasjon bidrar til nedsatt immunforsvar. Oppstår infeksjon i såret fører det til høyere 
blodglukosenivå, og høyt sukkerinnhold gir gode vilkår for bakterier. I en diabetisk fot kan 
infeksjon spre seg fort, og en del sår kan derfor være dype selv om de ser små ut på 
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overflaten. En slik infeksjon kan ofte spre seg inn til beinvevet og forårsake ostemyelitt 
(beinbetennelse).  
 
2.8 Diabetiske fotsår 
Fotsår er i følge Skafjeld og Graue (2011) en av senkomplikasjonene til diabetes. NIFS 
(Norsk Interessefaggruppe For Sårheling, u.å.) definerer diabetiske fotsår slik; 
Et diabetisk fotsår er et sår under eller på ankelnivå forårsaket av nevropati, 
ateriosklerose eller en blanding av nevropati og ateriosklerose hos en person med 
diabetes mellitus type 1 eller type 2. Sårene er vanligvis trykksår. 70 % har sitt 
utgangspunkt i ikke tilpasset fottøy. Et fotsår er tegn til systemisk sykdom og skal 
derfor aldri bagatelliseres.  
Langøen (2006) deler pasienter med diabetes inn i fire grupper alt etter risikoen for utvikling 
av fotsår. Kategoriene inndeles fra 0 til tre. Har pasienten bevart følelsen i foten, men kan ha 
noen deformiteter, karakteriseres risikoen lik null. Risikogruppe èn har sensorisk nevropati. I 
gruppe to vil pasienten ha sensorisk nevropati samt symptomer på trykkskade mot fotsålen, 
for eksempel i form av trykksår eller hyperkallositet. Gruppe tre som er den største 
risikogruppen, vil ha sensorisk nevropati, utvikling av alvorlig fot- og tådeformiteter; redusert 
leddbevegelighet og signifikant perifer arteriesykdom.  
Diabetesforbundet (2011) hevder at sykdommer i foten er en av de mest alvorlige og 
ressurskrevende komplikasjoner til diabetes mellitus. Sår i føttene oppstår vanligvis etter 
skader forårsaket av for eksempel trange sko eller dårlig neglestell. Diabetiske fotsår kan i 
verste fall føre til amputasjon.  
 
2.9 Forebygging av diabetiske fotsår 
Det forebyggende arbeidet for å hindre fotproblemer hos pasienter med diabetes, både type 1 
og type 2, må i følge Almås et al. (2010) begynne allerede når diagnosen er stilt. Fra 
diabetesdeby vil det være helt essensielt å sikre en god blodsukkerregulering for å forebygge 
eller forsinke utviklingen av komplikasjoner. Videre vil regelmessig undersøkelse og 
inspeksjon av føttene være av stor betydning i forebygging av fotkomplikasjoner. 
Diabetespasienter skal undersøkes minimum èn gang i året, og hyppigere enn det når det 
foreligger identifiserte risikofaktorer for utvikling av fotkomplikasjoner (Skafjeld og Graue, 
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2011). Pasientens fot egenomsorg er et viktig ledd i forebygging av diabetiske fotsår, hvor 
daglig fothygiene samt egeninspeksjon av føttene er nødvendig. Nasjonale kliniske 
retningslinjer for diabetes (Helsedirektoratet og Diabetesforbundet, 2010, s. 31) har utarbeidet 
viktige forebyggende råd i lys av egenpleie/ kontroll av diabetes føtter (vedlegg 2). 
 
2.9.1 Pasientundervisning/ informasjon 
Undervisning er i følge Kristoffersen et al. (2011) en egnet metode når pasienten og/ eller de 
pårørende skal tilegne seg nye kunnskaper og nye ferdigheter. Langøen (2006) sier at den 
forebyggende innsatsen skal være tilpasset pasientens risiko, og at i gruppene med lavest 
risiko skal aktivitetene være preget av undervisning. Han fremholder at det her er viktig at 
pasientene lærer selv hva de skal se etter, og hva de særlig skal være oppmerksomme på.  
Eide&Eide (2007) viser til at det å gi en hjelpende informasjon handler om å formidle 
kunnskap som pasienten har behov for og er istand til å motta. I følge pasientrettighetsloven   
§ 3-2 (1999) har pasienten rett til den informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin 
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen.  
 
2.10 Faglig forsvarlighet 
Kravet om faglig forsvarlighet er ment å være en basis som setter standard for all 
yrkesutøvelse i helsetjenesten, og inngår i all helsehjelp. Det innebærer både forebygging, 
utredning, behandling samt habilitering, rehabilitering, pleie og omsorg. Det fordrer at den 
enkelte sykepleier har et selvstendig ansvar for forsvarlig yrkesutøvelse. I henhold til 
helsepersonelloven § 4 (1999) fremgår det at helsepersonell, også studenter i praksis, skal 
utføre sitt arbeid i overensstemmelse med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp 
som kan forventes ut ifra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen 
for øvrig (Molven, 2009). 
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3.0 METODE 
 
3.1 Definisjon av metode 
I følge Aubert (Dalland, 2012) forteller metode oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å 
fremskaffe eller etterprøve kunnskap. Aubert definerer metode slik:  
 
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder (1985, s. 196).  
Denne oppgaven er en litteraturstudie, hvor jeg har benyttet både kvalitative og kvantitative 
forskningsartikler. Dalland (2012) skiller mellom kvalitative og kvantitative orienterte 
metoder. Kvalitative metoder fanger opp mening og opplevelse som ikke lar seg måle eller 
tallfeste, og fremstillingen tar sikte på å formidle forståelse. Kvantitative metoder er målbare 
enheter, der en kan finne prosent og gjennomsnitt av en gitt mengde. Fremstillingen formidler 
forklaringer over temaet det blir forsket på.  
 
3.2 Litteraturstudie som metode  
Forsberg og Wengström (2008) viser til at en litteraturstudie er når en systematisk søker, 
kritisk gransker og sammenligner litteraturen innen et valgt emne eller problemområde. Et 
krav for denne bacheloroppgaven er at den skal være en literaturstudie. Ved gjennomføring av 
en systematisk litteraturstudie er det et arbeid som går over følgende trinn: 
 grunngi hvorfor studien er gjort (problemformulering) 
 formulere spørsmål som kan besvares 
 formulere en plan for litteraturstudien 
 bestemme søkeord og søkestrategi 
 identifisere og velge litteratur i form av vitenskaplige artikler eller vitenskaplige 
rapporter 
 kritisk vurdere, kvalitetsbedømme og velge den litteraturen som skal inngå 
 analysere og diskutere resultat 
 kompilere og trekke konklusjoner (Forsberg og Wengström, 2008, s. 35). 
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En litteraturstudie er basert på aktuell kunnskap fra forskningsartikler og bøker. Fordelen med 
dette er at en fort finner aktuell informasjon. Derimot er ulempene er at en får tilgang til 
begrensede mengder relevant forskning der ulike eksperter innenfor samme felt kan fremme 
helt ulike konklusjoner. Utvalget kan også være begrenset av at studiene kun vurderes av 
eksperter som støtter sine egne posisjoner (Forsberg og Wengstrøm, 2008). 
 
 
3.3 Fremgangsmåte/søkeprosessen 
Forsberg og Wengström (2008) sier at en forskningsprosess alltid begynner med en 
gjennomgang av litteratur. I oppgaven har jeg har brukt pensumlitteratur samt bøker jeg har 
lånt på skolebiblioteket, offentlig dokument, jus, fagtidsskrift, doktorgradsavhandling og søkt 
på annen relevant litteratur i Bibsys. Jeg har brukt søkebasene Cinahl, Ovid nursing, SweMed 
og PubMed. Her finnes hovedsakelig vitenskapelige tidsskriftsartikler (Forsberg og 
Wengström, 2008). SweMed+ brukte jeg også for å finne engelske søkeord. 
Søkeordene jeg brukte var: prevention (forebygging), nursing (sykepleie), foot-ulcer (fotsår), 
home care nursing (hjemmesykepleie), type 2 diabetes, elderly (eldre), patient perspective 
(pasientperspektiv), foot complications (fotkomplikasjoner), educational needs 
(undervisningsbehov), patient-centred (pasientsentrert) og foot self-care (fot egenomsorg). 
Disse søkeordene brukte jeg både alene og sammen i forskjellige kombinasjoner med tre ord, 
med ”AND” mellom. Forskning er ”ferskvare”, og et viktig kriterie i mine søk var at artiklene 
ikke skulle være eldre enn 10 år. Dette fordi jeg ønsker å bruke oppdatert og ny kunnskap i 
oppgaven min.  
På Cinahl fant jeg en artikkel med relevans til oppgaven. Jeg startet med søkeordene 
prevention (284 455 treff), foot-ulcer (1052 treff) og nursing (434 433 treff).  Jeg kombinerte 
disse tre søkeordene og fikk opp 38 treff. Av artiklene som kom opp, var bare 7 tilgjenglige 
med full text, men fant ingen av disse aktuelle i forhold til min problemstilling. Ny 
kombinasjon av søkeordene home care nursing (22 965 treff), prevention og foot-ulcer gav 5 
treff, men ingen artikkel var tilgjenglig med full text. I neste søk kombinerte jeg søkeordene 
type 2 diabetes (25 013 treff), elderly (41 025 treff) og foot-ulcer, men fikk ingen treff ved 
bruk av avgrensningen full text. I neste kombinasjon av søkeord brukte jeg elderly, foot 
complication (3 702 treff) og educational needs (6 243 treff), et søk som resulterte i null treff. 
Jeg søkte videre ved å kombinere patient-centred (1 119 treff), foot complications og 
educational needs og fikk her 1 treff. Etter å ha lest sammendraget av artikkelen valgte jeg å 
ta denne med i min oppgave, da den har fokus på pasientundervisning som inngår som et 
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viktig ledd i forebygging av diabetiske fotsår. Ved søk nr 15 valgte jeg den ene artikkelen som 
kom opp:”Meeting the educational needs of people at risk of diabetes-related amputation: a 
vignette study with patients and professionals” av Johnson, M., Newton, P., Jiwa, M. og 
Goyder, E. (2005). 
 
Tabell 1 - CINAHL 
Søk i CINAHL 17.01.13 
Nummer Søkeord/ term Avgrensning (limit) Resultat (antall) 
S1 Prevention  284 455 
S2 Foot-ulcer  1 052 
S3 Nursing   434 433 
S4  S1 and S2 and S3  38 
S5 Home care nursing  22 965 
S6 S5 and S1 and S2  5 
S7 Type 2 diabetes  25 013 
S8 Elderly   41 025 
S9 S7 and S8 and S2 Full text 0 
S10 S5 and S7 and S2 Full text 0 
S11 Foot complications  3 702 
S12 Educational needs  6 243 
S13 S8 and S11 and S12  0 
S14 Patient-centred  1 119 
S15 S14 and S11 and S12 Full text and 
Published date from: 
20030101-20121231 
1 
 
 
Ved søk i PubMed brukte jeg søkeordene elderly (3 7554 890 treff), foot self-care (744 treff) 
og prevention (1 159 692 treff). Da jeg kombinerte disse tre søkeordene ved bruk av advanced 
search builder med ”AND” mellom søkeordene, fikk jeg 155 treff. I neste søk kombinerte jeg 
foot-ulcer (9 003 treff), prevention og elderly, og dette søket gav 551 treff. Ny kombinasjon 
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med søkeordene patients perspectives (11 597 treff), foot-ulcer og prevention resulterte i 3 
treff, ved avgrensning free full text available. Av tre tilgjengelige artikler fant jeg en med 
relevans for min problemstilling som jeg valgte å inkludere i oppgaven. Fra PubMed søk nr 8 
ble artikkel nr 2 valgt:”Patients` perspectives on foot complications in type 2 diabetes: a 
qualitative study” av Gale, L., Vedhara, K., Searle, A., Kemple, T. og Campbell, R. (2008).  
 
Tabell 2 - PubMed 
Søk i PubMed  17.01.13 
Nummer Søkeord/ term Avgrensning (limit) Resultat (antall) 
S1 Elderly   3 754 890 
S2 Foot self-care  744 
S3 Prevention   1 159 692 
S4  S1 and S2 and S3  155 
S5 Foot-ulcers  9 003 
S6 S5 and S3 and S1  551 
S7 Patients perspectives  11 597 
S8 S7 and S5 and S3 Free full text 
available 
3 
 
 
I tillegg til databasesøkning har jeg gjort manuell søkning. I følge Forsberg og Wengström 
(2008) kan manuell søkning gjøres på forskjellige måter, som for eksempel ved å studere 
referanselister i aktuelle artikler eller bøker, eller eventuelt å ta personlig kontakt med 
forskere innom det aktuelle området for å spørre om pågående aktuell forskning. I min 
oppgave har jeg gjennom manuell søkning fått tilgang på artikkelen ”Prevention of foot ulcers 
in patients with diabetes in home nursing settings – an interview study among registered 
nurses” utført av Annersten Geshater, M., Pilhammar, E. og Alm-Roijer, C. (2011a), en 
artikkel som ennå ikke er publisert. I boken Sår av Lindholm (2012) fant jeg navnet til forsker 
Magdalena Annersten Gershater, i referanselisten under kapittel 6 (s. 242). Jeg søkte på 
hennes navn via søkemotoren google og fikk frem hennes doktorgradsavhandling, 
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”Prevention of foot ulcers in patients with diabetes mellitus: Nursing in outpatient 
settings”(2011). Avhandlingen baserer seg på 4 artikler. Den ene artikkelen jeg fant 
interessant i lys av min problemstilling, fant jeg ikke på noen av søkebasene jeg søkte i. Jeg 
valgte derfor å sende en e-mail til henne for å få svar på om artikkelen var tilgjengelig noe 
sted. Hun svarte at artikkelen er godkjent i European Diabetes Journal, men at den ennå ikke 
er publisert (vedlegg 3). Hun ba meg om å sende adressen min, og jeg fikk da tilsendt hennes 
avhandling i bokform, artikkelen er her i sin helhet. Artikkelen er godkjent i etisk komitè. 
Hensikten med studien var å kartlegge hjemmesykepleiernes faglige arbeid i forebygging av 
diabetiske fotsår. Denne artikkelen er den mest relevante for min problemstilling. I og med at 
den er antatt i European Diabetes Journal og at Magdalena Annersten Gershater har disputert, 
er denne artikkelen dermed fagfellevurdert i to instanser. Jeg har derfor valgt å innkludere den 
i oppgaven selv om den ikke er publisert (vedlegg 4).  
 
Ved gjennomgang av referanselisten i kapittel 2 i boken ”Diabetes - forebygging, oppfølging 
og behandling” (Skafjeld og Graue, 2011), fant jeg en norsk artikkel som jeg valgte å bruke i 
oppgaven. Artikkelen heter ”Regularity of preventive foot care in persons with diabetes: 
Results from the Nord-Trøndelag health study” og er utført av Iversen, M. M., Østbye, T., 
Clipp, E, Midthjell, K. Uhlving, S. og Graue, M. (2008). Hensikten med denne studien var å 
undersøke forebyggende fotpleiepraksis i helsevesenet for personer med diabetes i Norge.  
Det har vært en svært tidkrevende og utfordrende søkeprosess for å innhente relevante artikler 
som belyser min problemstilling. Tilsynslatende finnes det svært lite forskning på området 
som omhandler forebygging av fotsår hos eldre diabetes type 2 pasienter i hjemmesykepleien. 
Dette bekreftes også av forsker Magdalena Annersten Gershater (vedlegg 3). Derfor har jeg 
valgt de artiklene som jeg mener har høyest relevans i forhold til min problemstilling.  
 
3.4 Kildekritikk  
Kildekritikk er i følge Dalland (2012) de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er 
sann eller ikke. Formålet med det er å reflektere over hvilken relevans og gyldighet 
litteraturen har i forhold til å belyse problemstillingen. Kildekritikk skal vise at en er i stand til 
å forholde seg kritisk til det kildematerialet en bruker i oppgaven, og hvilke kriterier en har 
brukt under utvelgelsen. Jeg har, der det har vært mulig, brukt primærlitteratur. Det er like 
fullt en utfordring at både pensum og fagstoff er sekundærkilder, hvor teksten er bearbeidet og 
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presentert av en annen enn den opprinnelige forfatteren. Det opprinnelige perspektivet kan ha 
endret seg, og det er derfor viktig å sjekke dokumentasjon av data før en anvender 
sekundærkilder i egne oppgaver. Jeg antar likevel at kildene jeg har brukt i min oppgave er 
pålitelige, og at dette ikke forringer kvaliteten på oppgaven. 
 
Da det har vært vanskelig å finne forskning i lys av min problemstilling,  har jeg valgt å 
anvende artikler som omhandler både type 1 og type 2 diabetes pasienter, i ulike aldre. Dette 
fordi begge gruppene er utsatt for senkomplikasjoner og fotsår. Derfor har jeg valgt å 
inkludere følgende artikler som jeg anser som mest relevant for å gi svar på min 
problemstilling. Disse fire artiklene belyser viktige elementer som høyst kan relateres til 
forebygging av diabetiske fotsår, da de tar for seg hvordan forebygging av diabetiske fotsår 
praktiseres i hjemmesykepleien, mangelfull fokus på forebygging av diabetiske fotsår i 
helsevesenet, pasienters forståelse av diabetiske fotsår og fot egenomsorg samt 
kommunikasjon. Dette er tre kvalitative studier og en kvantitativ. Jeg har brukt 
kunnskapssenterets (2008) sjekklister for kvalitative og kvantitative forskningsartikler for å 
kritisk vurdere de valgte artiklene. Slike sjekklister dekker om resultatene er til å stole på, hva 
resultatene er, og om de kan brukes i vår praksis (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholdt og Reinar, 
2012). 
I den svenske studien av Annersten Gersharter et al. (2011a) vil jeg presisere at jeg tar 
forbehold om at praksis og lovverk kan være ulikt med hensyn til norske forhold.  
 
3.4.1 Kritisk vurdering av artikler 
I den kvalitative studien av Johnson et al. (2005) er hensikten å undersøke diabetes pasienter 
og helsepersonells meninger om hvilke fot omsorgsråd som er av betydning, i lys av den 
praktiske informasjonen. Det er i denne studien valgt intervju ved bruk av en vignette teknikk. 
Studien er godkjent i etisk komitè. Resultatene ser realistiske ut i følge metodedelen fordi det 
gir et godt bilde av det som blir undersøkt.  I følge kriteriene i sjekklisten viser studien at den 
er relevant fordi den finner at positive interaksjoner med helsepersonell gir pasientene økt 
forståelse i forhold til hensikten med utøvelse av fot egenomsorg. Jeg har vurdert kvaliteten 
på denne studien som god fordi den belyser godt hvordan forfatterne kom frem til utvalget og 
at funnene i studien har høy overføringsverdi i lys av sykepleie praksis. 
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Studien av Gale et al. (2008) er en kvalitativ studie, og er godkjent i etisk komitè. Formålet 
var å undersøke pasienters forståelse av diabetiske fotsår og deres fot egenomsorgspraksis. 
Datasamling og metode er tydelig, og gir en god oversikt over det som blir undersøkt. 
Resultatene ser realistiske ut i følge metodegangen fordi den gir viktig subjektiv informasjon i 
lys av studiens formål. I følge kriteriene i sjekklisten viser studien at den er relevant fordi den 
har stor overføringsverdi for sykepleiere i møte med diabetes pasienter. Jeg har vurdert 
studiets kvalitet som god og har derfor valgt å inkludere denne i oppgaven. Denne studien er 
forøvrig utgitt i legetidsskriftet British Journal of General Practice, men på grunnlag av de 
viktige opplysningene denne artikkelen gir i forhold til mitt tema, har jeg alikevel valgt å 
bruke den i min oppgave.  
 
Studien av Annersten Gershater et al. (2011a) er en kvalitativ studie, og den er godkjent i 
etisk komitè. Formålet med studien var å kartlegge sykepleiernes faglige arbeid med 
forebygging av diabetiske fotsår i hjemmesykepleien. I studiet er det brukt intevju som 
metode. I følge sjekklisten er denne studien høyst relevant i forhold til min problemstilling, og 
resultatene ser i følge metodedelen realistiske ut. Jeg vurderer kvaliteten på denne studien 
som god fordi sykepleierne gir interessante opplysninger om hvordan forebygging av 
diabetiske fotsår praktiseres i hjemmesykepleien, og jeg har derfor valgt å inkludere denne i 
oppgaven.  
 
Den kvantitative studien av Iversen et al. (2008) har til formål å undersøke forebyggende 
fotpleiepraksis for personer med diabetes i Norge. Studien er basert på en spørreundersøkelse. 
I følge metodedelen ser resultatene realistiske ut, og den er godkjent i etisk komitè. Jeg finner 
studien relevant i forhold til kriteriene i sjekklisten fordi den gir viktig informasjon om fokus 
på diabetisk fot omsorg i det norske helsevesenet. Kvaliteten på studien vurderer jeg som god 
da den belyser godt hvordan forfatteren kom frem til utvalget og at funnene i studien er 
vesentlige.   
 
Link: http://www.kunnskapssenteret.no/Verkt%C3%B8y/2031.cms   
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3.5 Etikk i oppgaveskriving 
Når en arbeider med en litteraturstudie innebærer det at en må ta etiske hensyn. Forsberg og 
Wengström (2008) sier at ved god medisinsk forskning skal ikke fusk og uærlighet 
forkomme. Med det menes at en bevisst ikke skal fremstille litteraturstudiet gjennom plagiat, 
fabrikasjon eller stjeling av data. For å unngå dette må korrekte referanser bli brukt, slik at det 
kommer tydelig frem hvem originalforfatter er, både i teksten og i oppgavens referanseliste. 
De ulike kildene i denne oppgaven refereres etter APA-modellen, som er HSH sin standard 
for referansebruk. Etiske hensyn bør videre tas i forhold til utvalg og presentasjon av 
resultater. Det vil si at man ikke bør presenterer artikler som bare støtter egne synspunkter, 
men også andres. Studiene bør også være godkjent av en etisk komitè. I denne oppgaven har 
jeg brukt forskningsartikler som er godkjent av etisk komite, og slik det fremgår i de valgte 
artiklene har deltakernes anonymitet blitt overholdt.  
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4.0 RESULTAT/ FUNN 
4.1 Presentasjon av valgte artikler 
Her vil jeg presentere fire forskningsartikler som belyser temaet for min 
problemstilling. Disse artiklene skal brukes videre i drøftingsdelen av oppgaven. Jeg viser til 
resultattabell, der det opplyses kort om hensikt, utvalg og resultat fra hver artikkel (vedlegg1). 
 
4.1.1 Artikkel 1 
Tittel: “Meeting the educational needs of people at risk of diabetes-related amputation: a 
vignette study with patients and professionals” 
Forfattere: Johnson, M., Newton, P., Jiwa, M. og Goyder, E. (2005). 
I denne kvantitative studien var formålet å undersøke diabetes pasienter og helsepersonells 
meninger om hvilke fot omsorgsråd som er av betydning, i lys av den praktiske 
informasjonen. Studien viser at pasientene mente at det å få forståelse for konsekvensene for 
diabetes når diagnosen blir stilt var svært viktig. Flere rapporterte at de hadde manglet tidlig 
forståelse, og at det trolig medvirket til deres manglende handling i forhold til fot omsorgsråd. 
Funn peker på at tidlige positive interaksjoner med helsepersonell hjelper pasienter til å 
assimilere råd til hverdagslige rutiner. Studien ble utført i England.   
 
4.1.2 Artikkel 2 
Tittel: “Patientsˊ perspectives on foot complications in type 2 diabetes: a qualitative study” 
Forfattere: Gale, L., Vedhara, K., Searle, A., Kemple, T. og Campbell, R. (2008). 
Formålet med denne kvalitative studien var å kartlegge oppfatninger om diabetiske 
fotkomplikasjoner og daglige fot omsorgsrutiner blant personer med type 2 diabetes. 
Pasientene har ingen erfaring med tidligere fotsår. Det går frem av studiet at pasientene var 
usikker på hva et diabetisk fotsår er, og uvitende om problemene som er forbundet med 
sårtilheling. Det kom også frem at pasienter opplevde at de ikke fikk noen spesielle 
forebyggende fotpleie råd, noe de begrunnet med dårlig kommunikasjon med helsepersonell i 
forhold til fagspråket som ble brukt. Studien ble utført i England.   
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4.1.3 Artikkel 3 
Tittel: “Prevention of foot ulcers in patients with diabetes in home nursing settings – an 
interview study among registered nurses” 
Forfattere: Annersten Gershater, M., Pilhammar, E. og Alm-Roijer, C. (2011a). 
I denne kvalitative intervjustudien utforsker forfatterne sykepleiernes faglige arbeid med 
forebygging av diabetiske fotsår i hjemmesykepleien. Det fremkommer i studien at 
medhjelperne utførte de fleste sykepleie handlingene i forhold til forebygging av diabetiske 
fotsår. Sykepleierne arbeidet gjennom lederskap, koordinering, utdanning og evaluering av 
deres arbeid. Sykepleierne har det medisinske og sykepleiefaglige ansvaret, men uten de 
formelle verktøyene for å utføre dette fullt ut. Sykepleierenes formell utdanning var gammel 
og de stolte mest på erfaringsbasert kunnskap. Studien ble utført i Sverige. 
 
4.1.4 Artikkel 4 
Tittel: “Regularity of preventive foot care in persons with diabetes: Results from the Nord-
Trøndelag health study” 
Forfattere: Iversen, M. M., Østbye, T., Clipp, E., Midthjell, K., Uhlving, S. og Graue, M. 
(2008). 
Hensikten med denne studien var å undersøke forebyggende fotpleiepraksis for personer med 
diabetes i en stor helseundersøkelse i Norge. Studiet omfatter 1312 personer i alderen 20 år og 
eldre med diabetes, uten tidligere erfaring med fotsår. Studiet ble utført ved bruk av 
spørreskjema sammen med en invitasjon til å delta på en klinisk undersøkelse. Funn viser at 
menn, pasienter som ikke bruker insulin, og de med kortest diabetes varighet eller 
makrovaskulære komplikasjoner, rapporterte om mindre regelmessig forebyggende 
behandling.  
 
4.2 Resultat sett i samlet vurdering av artiklene. 
Funn fra artiklene viser at forebygging av diabetiske fotsår i helsevesenet ikke blir prioritert. 
Funn finner at hjemmesykepleierne i Sverige overlater forebygging av diabetiske fotsår til 
medhjelperne. Pasienter har mangelfull kunnskap om fotsår og komplikasjoner forbundet med 
det. Pasientene har stort behov informasjon og veiledning i forhold til fot 
egenomsorgspraksis, og pasientsentrert kommunikasjon med helsepersonell er verdifull.   
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5.0 DRØFTING 
I dette kapittelet vil jeg diskutere problemstillingen min i lys av funn og teoretisk rammeverk. 
Først diskuteres forebygging av diabetiske fotsår i hjemmesykepleien, deretter regelmessighet 
av forebyggende fotstrategier i diabetesomsorgen, pasienters behov for informasjon og 
veiledning i lys av fot egenomsorg, og til slutt kommunikasjon mellom pasienter og 
helsepersonell.  
 
5.1 Forebygging av diabetiske fotsår i hjemmesykepleien 
I studien til Annersten Gersharter et al. (2011a) undersøkte forfatterne hvordan sykepleiere i 
Sverige utførte sitt faglige arbeid med forebygging av fotsår hos diabetes pasienter i 
hjemmesykepleien. 
Funn fra studien viser at sykepleierne i hjemmesykepleien utførte forebygging av fotsår hos 
diabetes pasienter ved å arbeide gjennom medhjelpere. Medhjelperne utførte forebyggende 
sykepleietiltak, som vurdering av pasientens fotstatus, avlastning, ernæring og hygiene. Funn 
viser videre at sykepleierne på sin side jobbet gjennom lederskap, koordinering, utdanning og 
evaluering av medhjelperne. Sykepleierne har det medisinske og sykepleie ansvaret, men uten 
de formelle verktøyene til å utføre dette fullt ut. Den formelle sykepleieutdanningen var 
gammel, og de stolte mest på erfaringsbasert kunnskap.  
I min forståelse av funn som fremkommer i denne studien, ønsker ikke sykepleierne selv å 
utføre forebygging av diabetiske fotsår, da de har valgt å overlate arbeidet til medhjelperne. 
Jeg ser klart at flere faktorer kan medvirke til denne komplekse situasjonen, som for eksempel 
lite fokus på forebygging av diabetiske fotsår blant sykepleierne, oppgaveglidning som et 
resultat av mangel på sykepleiere eller økonomiske forhold i kommunene.  
Spørsmål jeg stiller meg i lys av studiens funn, er om eldre diabetes type 2 pasienter får faglig 
forsvarlige behandlingen i lys av forebygging av diabetiske fotsår i hjemmesykepleien, som 
de har behov for og etter loven har krav på?    
Helsepersonelloven § 5 (1999) viser til at sykepleiere står fritt til å overlate arbeid til andre 
med mindre det i loven er klart at oppgaven ikke skal delegeres, eller oppgaver som er 
overlatt fra lege. Utover disse to formelle forbudene står sykepleiere i realiteten fritt til å 
overlate nesten alt arbeid de gjør til medhjelpere. I helsepersonelloven § 5 fremgår det som 
følger;  
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Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til annet personell 
hvis det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner og den 
oppfølgning som gis. Medhjelpere er underlagt helsepersonells kontroll og tilsyn. 
At en gruppe overtar oppgaver for en annen, såkalt oppgaveglidning, kan i følge Meld. St. 13 
((2011-2012), 2012) oppstå ved at mangel på en bestemt type personell gjør at andre må gå 
inn og overta. Dette kan i følge kunnskapsdepartementet bli et resultat av en forventet mangel 
på helsefagarbeidere i årene framover.  
 
Yrkesetiske retningslinjer fastslår at målet for sykepleiere i relasjon med pasienten er å 
fremme helse, forebygge sykdom, gjenopprette helse og lindre lidelse (Norsk 
sykepleierforbund, 2011). Dette samsvarer med Travelbee (2001) som understreker at den 
profesjonelle sykepleier har to hovedfunksjoner. Det ene er å hjelpe mennesker til å forebygge 
eller mestre sykdom og lidelse, det andre er å hjelpe mennesker til å finne mening i sykdom 
og lidelse. Disse to funksjonene fremhever hun som den profesjonelle sykepleiers bidrag i 
helseteamet, og hva som er hensiktsmessig sykepleieaktivitet. Hun sier at den profesjonelle 
sykepleieren har den utdanningsbakgrunnen, innsikten og de ferdighetene som er nødvendig 
for å kunne utøve disse funksjonene. Travelbee påpeker at hjelpepleiere og omsorgsarbeidere 
utøver de samme funksjonene til en viss grad, men at de ikke har det samme 
utdanningsgrunnlaget som den profesjonelle sykepleieren og vil derfor ikke inneha den 
samme dype innsikt, samme ferdighetsnivå eller den samme evne til umiddelbart kunne 
bedømme en situsjon.  
 
I følge helsepersonelloven § 4 (1999) gjelder kravet til sykepleiere om forsvarlighet både 
forebygging, diagnostisering, behandling, rehabilitering, pleie og omsorg. Kravet om faglig 
forsvarlighet fordrer at hjelpen som gis, skal baseres på kunnskaper, at hjelpen må bygge på 
vitenskap og erfaring for hva det er behov for og nyttig å gjøre, for på en hensiktsmessig måte 
fremme og nå målet med helsehjelpen (Molven, 2009).  
Det går frem av studien til Annersten Gershater et al. (2011a) at kommunene ikke satt faglige 
krav for å arbeide i hjemmesykepleien, at det eneste kravet som ble stilt var en sykepleier 
grad. Medhjelperne på sin side manglet høyskoleutdanning i sykepleie, og vil etter min 
mening derfor ikke inneha den samme faglige kompetansen om forebyggingsstrategier som 
profesjonelle sykepleiere, i møte med eldre diabetes type 2 pasienter i hjemmesykepleien. 
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Sykepleierne i studien hadde på sin side en formell utdanning som var gammel, de hadde en 
mangelfull pedagogisk kompetanse og deres faglige utførsel av sykepleie var basert på 
erfaringsbasert praksis. Et problem sykepleierne selv pekte på var deres mangel på 
kompetanseutvikling, i form av kontinuerlig faglig kurs eller utdanning, noe de hevdet ikke 
ble fremmet av organisasjonen.  
 
I helse- og omsorgstjenesteloven § 8-1 (2011) vises det til at enhver kommune plikter å 
medvirke  til praktisk opplæring og undervisning av helsepersonell, herunder videre- og 
etterutdanning. I lovens § 8-2 heter det at kommunen skal sørge for at egne ansatte som 
utfører arbeid eller tjenester etter denne loven, får påkrevd videre- og etterutdanning. Det 
heter videre at personell som utfører tjeneste eller arbeid etter denne loven, plikter å ta del i 
videre- og etterutdanning som er hensiktsmessig for å holde faglige kvalifikasjoner ved like, 
og at det i følge lovens § 4-1 skal sikres tilstrekkelig fagkompetanse i tjenestene. Nordtvedt et 
al. (2012) hevder at de fleste ansatte i kommunal helse- og omsorgstjeneste har utdanning fra 
videregående opplæring eller på fagskolenivå (hjelpepleiere, helsefagarbeidere, 
omsorgsarbeidere). De fremhever at for å kunne implementere kunnskapsbasert praksis som 
arbeidsmetode er kompetansebygging også i disse ansattgruppene av avgjørende betydning. 
Videre peker de på at kunskapsbasert praksis har til hensikt å bygge bro mellom forskning og 
praksis, og nasjonale strategier for pasientsikkerhet og kvalitet fremhever at arbeidsmåten er 
et virkemiddel for å oppnå god kvalitet.  
 
 
Sykepleierne i studien til Annersten Gershater et al. (2011a) fremhevet at de fungerte som 
veiledere for medhjelperne, og at de brukte mye tid på å utdanne dem. Sykepleierne hadde 
ansvar for ledelse og evaluering av deres forebyggingsarbeid, og gav uttrykk for at de var helt 
avhengig av kompetente medhjelpere i utførelsen av sykepleieprosessen.  
Funnene tyder på at sykepleierne underviste medhjelperne med fokus på erfaringsbasert 
kunnskap, og ikke kunnskapsbasert kunnskap som er basert på forskning og vitenskap på 
området. Kunnskapsbasert praksis fordrer i følge Meld. St. 13 ((2011-2012), 2012) å ta 
faglige avgjørelser basert på systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, 
erfaringskunnskap og pasientens behov og ønsker i en gitt situasjon. Medhjelperne tilbys en 
opplæring som etter min mening er preget av lite faglig kompetanse i møte med 
forebyggingsarbeidet. Dette innebærer slik jeg ser det, at sykepleierne i denne studien 
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mangler pedagogisk kompetanse til å imøtekomme de krav som de blir stilt overfor i 
sammenheng med å utdanne medhjelpere.  
På den annen side er sykepleierne i følge helsepersonelloven § 5 (1999) pliktig til å instruere 
medhjelpere hvis det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner og den 
oppfølgning som gis. Loven fordrer en betydelig opplæring i bruk av studenter hvor 
oppgavene blir overlatt selvstendig.  
I studien til Annersten Gershater et al. (2011a) hevdet sykepleierne at diabetiske fotsår ikke 
var veldig vanlig, og at de behandlet færre fotsår i hjemmesykepleien i dag. Det fremkom 
også at forebygging av diabetiske fotsår ikke ble vurdert i en strukturert form, og at arbeidet 
ble dokumentert i datastyrte journalsystemer, separat fra sosiale tjeneste handlinger og 
medisinske og sykepleie handlinger. Det ble nevnt av noen sykepleiere at 
dokumentasjonslovgivningen ikke gjaldt denne pasientgruppen da deres helsetilstand er 
kompleks, og fordi mange ulike profesjoner var involvert i deres daglige omsorg.  
Påstandene om lite forekomst av diabetiske fotsår i hjemmesykepleien i dag, strider mot 
forskning utført av Annersten Gersharter et al. (2011b) hvor funn viste at 21 % av 
hjemmesykepleie dokumentasjon påviste pågående fotsår hos diabetes pasienter. I følge 
forfatterne kan disse påståtte antagelsene trolig ha sammenheng med at medhjelperne ikke 
rapporterte tilfredsstillende, eller at det ikke ble dokumentert etter gjeldende 
dokumentasjonsplikt (jf. helsepersonelloven § 39, 1999). Langøen (2006) viser til at 
halvparten av alle diabetiske fotsår oppstår hos pasienter med type 2 diabetes, og pressiserer 
at den gruppen som har mest kontakt med type 2 diabetes pasienter, oftest er fastlegen og 
hjemmesykepleierne. Han legger til at disse gruppene bør ha et særlig ansvar for å forebygge 
at det oppstår fotsår hos denne pasientgruppen.    
St. meld. nr 47 ((2008-2009), 2009) fastslår at struktueren i helsetjenestene i for liten grad er 
tilpasset kroniske sykdommer samt fremveksten av disse. Det fremgår at helsetjenesten har 
sterkt fokus på behandling av sykdom og senkomplikasjoner, og lite på å forebygge og 
fremme helseproblemer. En konsekvens av det viser at behandlingen av sykdommen når den 
har kommet langt skjer i spesialisthelsetjenesten, i stedet for at disse forebygges og begrenses 
gjennom primærforebygging og tidlig intervensjon. Viktige mål som legges til grunne i 
samhandlingsreformen er blant annet å styrke forebyggingsarbeidet, understøttelse av 
pasientens egenmestring og tidlig intervensjon. En forventet økning av kronisk syke, som for 
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eksempel diabetes type 2 pasienter, og en forestående økning i antall eldre, legger reformen til 
grunne at forebyggende helsearbeid skal styrkes og prioriteres.  
Oppsummert indikerer funnene at sykepleierne har lang erfaring men mangler faglig 
kompetanse. Medhjelperne blir gitt opplæring i forebygging av diabetiske fotsår av 
sykepleierne med fokus på erfaringsbasert praksis, og ikke kunnskapsbasert praksis basert på 
forskning og vitenskap på området. En mulig løsning er at ledere og organisasjonen fremmer 
kompetansebygging på arbeidsplassen, slik at kunnskapsbasert praksis som arbeidsmetode 
implementeres i disse ansattgruppene.  
 
 
5.2 Regelmessighet av forebyggende fotstrategier i diabetesomsorgen 
I studien til Iversen et al. (2008) ble det undersøkt i hvilken grad forebyggende fotstrategier 
var implementert i diabetesomsorgen i Norge. Funn fra denne studien viser at bare litt over 
halvparten (58,8 %) av deltakerne rapporterte om regelmessig klinisk undersøkelse kombinert 
med fotinspeksjon av helsepersonell. Helsepersonell undersøkte kun føttene til 1 av 3 blant 
personer som ikke hadde hatt fotsår tidligere. Sannsynligheten var størst for at forebyggende 
fotinspeksjon var blitt utført hos personer som hadde hatt diabetes i mer enn 10 år, brukte 
insulin og var medlemmer av Diabetesforbundet. Pasientgruppen som rapporterte minst 
regelmessig forebyggende fotinspeksjon av helsepersonell, var diabetes pasienter med kortere 
sykdomsvarighet, menn og de som ikke brukte insulin.  
Disse funnene samsvarer med studien til Johnson et al. (2005) som viser at helsepersonell 
ikke var tilstrekkelig interessert i diabetes pasientenes fothelse. En informant uttalte at den 
årlige sjekken alltid ble utført, men uttrykte missnøye over at helsepersonell noen ganger 
glemte å undersøke føttene. En annen informant forteller at føttene alltid var det som ble 
ignorert, og undret seg over hvorfor vedkommende selv skulle prioritere føttene sine ettersom 
leger eller sykepleiere ikke gjorde det.  
Slik jeg ser det gir disse funnene en klar indikasjon på at helsepersonell ikke har tilstrekkelig 
fokus på forebygging av diabetiske fotsår i helsevesenet. Hovedfokuset i helsetjenestene har 
gjennomgående vært konsentrert på å diagnostisere og behandle sykdom, og mindre fokus har 
blitt vektlagt forebyggende arbeid (St. meld. 47 (2008-2009), 2009). Det går klart frem i 
studiene til Iversen et al. (2008), Johnson et al. (2005), Gale et al. (2008) og Annersten 
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Gersharter et al. (2011a) at forebygging av diabetiske fotsår ikke har et prioritert fokus. 
Forskning fremhever at forebygging av diabetiske fotsår må starte umiddelbart etter at 
diagnosen er stilt, og at det er lettere å forebygge fotsår enn å behandle de.  
I min praksis i hjemmesykepleien hadde de ingen rutine for jevnlig fotinspeksjon hos diabetes 
pasienter, i lys av forebygging av fotsår. For sykepleiere vil fotinspeksjon være den enkleste 
måten å undersøke pasientens føtter for å avdekke eventuelle fot komplikasjoner eller sår. I all 
hovedsak er rutinene basert på å måle blodsukker og evt. injisere insulin, som er en 
hovedforutsetning for å forebygge eller forsinke utviklingen av komplikasjoner, mens rutiner 
for daglig inspeksjon av pasientens føtter ikke var en rutine. Det er mange eldre diabetes type 
2 pasienter i hjemmesykepleien, og mange har problemer med å opprettholde fot egenomsorg. 
Det kan blant annet skyldes at pasienten har nedsatt syn, vansker med å bøye seg ned til 
føttene eller ingen pårørende. Som sykepleiere må vi inneha kunnskaper om vurdering av 
diabetiske risikoføtter for å kunne fange opp pasienter som står i fare for å utvikle sår. En 
forutsetning er imidlertid at pasienter som har risiko for utvikling av diabetiske fotsår blir 
identifisert. Det vil være helt nødvendig å bruke et godt dokumentasjonssystem slik at 
endringer i pasientens føtter blir fanget opp.  Strategien bør være å oppdage risikopasientene 
og å sette igang forebyggende tiltak som forhindrer utvikling av fotsår.  
Nasjonale kliniske retningslinjer (2010) anbefaler en årlig fotundersøkelse for alle diabetes 
pasienter, men dette målet viser ifølge studien til Iversen et al. (2008) har vært vanskelig å 
oppnå.  
Oppsummert viser funn at fokus på forebygging av diabetiske fotsår ikke er optimal i 
helsevesenet. En mulig løsning er å tilrettelegge for kunnskapshevning blant helsepersonell, 
hvor økt fokus på en bedre organisert og systematisk tilnærming til forebyggende fotpleie 
fremheves.  
 
 
 
5.3 Pasienters behov for informasjon og veiledning i lys av fotegenomsorg  
Studien av Gale et al. (2008) hadde til hensikt å kartlegge diabetes type 2 pasienters 
oppfatninger om diabetessår komplikasjoner,  samt undersøke deres daglige fot egenomsorgs- 
praksis. Funn fra studien viser at de fleste deltakerne var usikre på hva et fotsår er og at de 
hadde mangelfull forståelse om vanskelighetene forbundet med sårtilheling. Utilsiktet skade 
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på huden ble ikke ansett som en prioritet, da kun to av atten deltakere visste at dette er en 
vanlig årsak til fotsårdannelse. Selv om det forelå forståelse for at amputasjon av nedre del av 
foten var mer vanlig hos personer med diabetes, ble dette oppfattet av informantene å være 
korrelert med dårlig blodsirkulasjon til føttene, og ikke relatert til fotsårdannelse. Nerveskader 
og symptomer som ubehag eller nummenhet i føttene ble tolket som en konsekvens av dårlig 
blodsirkulasjon. Til tross for usikkerhet om hva et diabetisk fotsår er, var den generelle 
oppfatningen at de kunne bli behandlet og kurert.  
Videre i studien til Gale et al. (2008) pekes det på at pasienters egne oppfattninger i lys av 
fotkomplikasjoner og egenomsorgspraksis viser til praksis som potensielt kan øke, snarere 
enn å redusere, risikoen for sårdannelse. Eksempelvis gikk flere av informantene jevnlig uten 
sko innendørs i et forsøk på å holde leddene fleksible og blodsirkulasjonen i gang. 
Sykepleiere må her være oppmerksom på at pasienter kan ha oppfatninger eller bekymringer 
om fothelse som er svært forskjellig fra deres egen. Blant annet at diabetes pasienter er utsatt 
for å påføre skade på føttene ved å gå barbent. Det vil derfor være helt nødvendig at 
sykepleiere undersøker pasienters oppfatninger knyttet til årsaker og forebygging av 
fotkomplikasjoner, for å kunne formidle hensiktsmessige råd i forhold til pasientenes egen 
forståelse.  
Funn fra denne studien indikerer at diabetes pasienter har mangelfull kunnskap både om hva 
diabetiske fotsår er og hva som er hensiktsmessig fot egenomsorg. En viktig oppgave for 
sykepleiere i forebyggingen av diabetiske fotsår hos eldre diabetes type 2 pasienter i 
hjemmesykepleien, innebærer formidling av informasjon som pasienten trenger. Et viktig 
poeng er i følge Tveiten (2008) å møte pasienten der han er, se den andre, oppnå tillit og ut fra 
dette om mulig skape et grunnlag for en strukturert opplæring av pasienten.  
 
Travelbee (2001) sier at den syke har holdninger og følelser overfor sykdommen, og skal en 
sykepleier kunne hjelpe den syke, er det helt avgjørende at hun setter seg inn i hvordan 
personen selv oppfatter sin sykdom. Hun understreker at dette er et område som i all hovedsak 
har vært alvorlig forsømt av de fleste sykepleiere.  
 
I hjemmesykepleien har en som sykepleier en unik mulighet til å bli kjent og møte pasienten 
på en helt spesiell måte. Dette fører til at sykepleieren og pasienten blir godt kjent. Jeg mener 
dermed at sykepleiere i hjemmesykepleien har gode muligheter for å tilrettelegge for 
hensiktsmessig informasjon som eldre diabetes type 2 pasienter har behov for.  
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Slik det fremgår i pasientrettighetsloven § 3-2 (1999) har pasienten rett på å få den 
informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. 
Pasienten har også rett på å få informasjon om mulige risikoer og bivirkninger. I 
pasientrettighetsloven § 3-5 (1999) skal informasjonen som pasienten mottar være tilpasset 
mottakerens individuelle forutsetninger, og informasjonen skal gis på en hensynsfull måte. 
Helsepersonellet skal så langt som mulig sikre seg at pasienten har forstått innholdet og 
betydningen av de opplysninger som gis. Det stilles også krav til at den informasjonen som er 
gitt skal nedtegnes i pasientens journal.  
 
Sykepleiers pedagogiske funksjon relatert til helsefremmende og sykdomsforebyggende 
arbeid bør i følge Tveiten (2008) ha læring og mestring som mål. Den pedagogiske 
funksjonen for en sykepleier kan innebære veiledning, hvor pasienten oppdager og blir 
bevisst. Bevisstgjøring hos pasienten står helt sentralt for å oppnå forandring. Som veileder 
for pasienter og eventuelt pårørende må vi som sykepleiere møte pasienten med respekt og ta 
oss tid til å lytte til deres meninger, ønsker og behov. Et nøkkelord i denne sammenheng er 
begrepet brukermedvirkning. Brukermedvirkning bygger på demokrati og at enkeltindividet 
og fellesskapet må få økt innflytelse og kontroll over forhold som påvirker helsen (Mæland, 
2010). I følge Skafjeld og Graue (2011) og Langøen (2006) må opplæringen som gis av 
sykepleieren, eventuelt også til pårørende, tilpasses individuelt ut fra pasientens ressurser, og 
ut fra vurdert risiko for utvikling av sår. Generell opplæring i god fothygiene og 
egeninspeksjon av føttene bør gis til pasienter som ikke har høy risiko for å utvikle 
fotkomplikasjoner. Opplæringen må da legge vekt på gode rutiner for egeninspeksjon. 
Praktisk fotstell er et tema som bør formidles på en enkel måte, tilpasset individuelt og som 
jevnlig bør repiteres. Pasienter som er mer risikoutsatt skal ha spesiell opplæring i forhold til 
de aktuelle risikofaktorene. Opplæringen bør da være knyttet til symptomer på nedsatt 
følsomhet, nedsunket fotbue, svak fotmuskulatur, smerter i leggene ved gange og kalde føtter.   
Lindholm (2012, s. 237) gir følgende råd til helsepersonell i relasjon med diabetes pasienter; 
Inspiser føttene ved hvert pasientbesøk, og be vedkommende ta av sko og strømper. Hudens 
tilstand må observeres i forhold til eventuelle sprekkdannelser, gnagsår eller tegn på 
trykkskade. En må være oppmerksom på bakterie- og soppinfeksjoner, og da ved å se spesielt 
nøye mellom tærne, og kontroller og dokumenter om det foreligger sprekker på fotsålene eller 
hælene. Informer pasienten om risikoen for fotskader, og motiver pasienten til stadig å være 
på vakt mot trykk og skader som kan føre til sårdannelse. En må lære pasienten selv, og 
eventuelt pårørende, å inspisere føttene daglig ved bruk av godt lys og eventuelt speil. 
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Dersom pasienten eller sykepleier oppdager fotsår skal dette rapporteres og dokumenters, og 
fastlegen skal kontaktes umiddelbart. 
Oppsummert peker funnene på at diabetes type 2 pasienter mangler nødvendig kunnskap relatert 
til fotsår og hensiktsmessig fot egenomsorg. En mulig løsning for sykepleiere er å informere 
pasienten godt, slik at han opplever en positiv forståelse av hensikten med god fot egenomsorg. 
En forutsetning er at pasienten opplever tillit til oss som sykepleiere, og at vi anvender et språk 
som pasienten forstår. Implementering av kliniske retningslinjer (Helsedirektoratet og 
Diabetesforbundet, 2010) for sykepleiere i hjemmesyekpeleien vil her står helt sentralt.    
 
 
5.4 Kommunikasjon mellom pasienter og helsepersonell 
I studien til Gale et al. (2008) fremkom det at de fleste informantene opplevde problemer med 
å kommunisere med helsepersonell om fothelse, og at de følte forvirring og usikkerhet i 
forhold til å forstå helsepersonells forklaringer og råd. Noen av informantene gav uttrykk for 
at de ikke fikk tilstrekkelig forklaring på hva diabetiske fotproblemer innebar. Funn fra 
studien viser at de som opplevde det vanskelig å kommunisere med helsepersonell var mer 
sannsynlig til å ignorere fot omsorgsråd, og de tok heller utgangspunkt i hva de selv mente var 
fornuftig. Disse funnene samsvarer med funn fra studien til Johnson et al. (2005) som viser at 
positiv kommunikasjon mellom pasientene og helsepersonell bidro til at pasientene fikk økt 
forståelse av hva fotsår er og komplikasjoner forbundet med det. I denne studien fremkom det 
også at en vanlig missforståelse blant informantene var at type 2 diabetes ikke var så alvorlig. 
Funn fra disse studiene indikerer at god kommunikasjon i relasjonen mellom sykepleier og 
pasienten er av stor betydningen for pasientenes forståelse av hensiktsmessige råd knyttet til 
årsak og forebygging av fotkomplikasjoner. I hjemmesykepleien må sykepleier formidle 
informasjon på en forståelig måte til eldre diabetes type 2 pasienter, med et enkelt språk, slik 
at pasienter oppfatter betydningen av informasjon og råd som blir formidlet. Kommunikasjon 
blir i denne sammenheng et viktig redskap for sykepleiere til å skape forståelse og tillit hos 
denne pasientgruppen i hjemmesykepleien.  
 
I følge Eide&Eide (2007) er god kommunikasjon hjelpende, den fremmer god kontakt, stimulere 
pasienter til å bruke sine ressurser og bidrar til å løse problemer. En god kommunikasjon medfører 
at en skaper sammarbeid og får frem tiltak som er til det beste for pasienten.Travelbee (2001) 
beskriver kommunikasjon som et av sykepleierens viktigste redskaper. Hun fremhever at det 
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overordnede mål for all sykepleie er å etablere et mennenske-til-menneske-forhold,  hvor 
erfaringsaspektet handler om opplevelsen av gjensidig forståelse og kontakt. Skal sykepleier 
bli kjent med pasienten som person og kunne identifisere hans særegne behov, er 
kommunikasjon en forutsetning for å oppnå det som for Travelbee er sykepleiers hensikt, 
nemlig å utføre det som er i samsvar med pasientens behov. Travelbee fremhever at 
sykepleier må inneha bestemte evner i kommunikasjonsprosessen, slik som kunnskap, evnen 
til å anvende denne, sensitivitet og en velutviklet sans for ”timing”, samt mestring av ulike 
kommunikasjonsteknikker. Ulike faktorer kan i følge Travelbee føre til brudd eller 
forstyrrelser i kommunikasjonen, som for eksempel når pasienten ikke blir oppfattet som et 
menneske. For sykepleier vil det å vise at en ser pasienten og forstår han, danne selve 
grunnlaget i fremming av god kommunikasjon. Travelbee presiserer at kommunikasjon gjør 
en sykepleier i stand til å etablere et menneske-til-menneske-forhold. Om sykepleier ikke er i 
stand til dette, vil hun i følge Travelbee heller ikke klare å gi meningsfull hjelp.  
 
Oppsummert indikerer funn at pasientene opplevde dårlig kommunikasjon i relasjon med 
helsepersonell. Funn viste også at i tilfeller der pasienter opplevde god kommunikasjon med 
helsepersonell, hadde det en positiv innvirkning på pasienters forståelse om hva diabetiske 
fotsår var og konsekvenser i tilknytning til fotkomplikasjoner. En mulig løsning kan være at 
vi som sykepleiere må bli ytterligere bevisst i våres relasjon med pasientene, skape god 
kommunikasjon ved bruk av et språk som pasientene forstår, for å skape den trygghet og tillit 
pasientene har behov for og trenger. En holistisk og pasientsentrert tilnærming vil her være 
betydningsfull. 
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6.0 AVSLUTNING 
 
Funn fra artiklene indikerer  at forebygging av diabetiske fotsår i helsevesenet ikke har 
tilstrekkelig fokus, at interessen for pasientenes fothelse ikke er optimal og at pasientene har 
mangelfull kunnskap om fotsår og hensiktsmessig fot egenomsorg. Dårlig kommunikasjon 
mellom helsepersonell og pasienter går igjen i studien, noe som i følge Travelbee gjør det 
vanskelig å skape et menneske- til- menneske- forhold. Viktige bidrag for hjemmesykepleier 
for å hindre utvikling av fotsår hos eldre diabetes type 2 pasienter, er å se pasienten, skape 
tillitsfull kommunikasjon og bruke et språk som pasientene forstår, sikre en god 
blodsukkerregulering, inspisere føttene og vise interesse for deres fothelse ved daglig besøk i 
pasientens hjem, informere, veilede og motivere pasienten i forhold til god fot egenomsorg. 
 
Den økende gruppen med eldre diabetes type 2 pasienter vil ha et stort behov for kvalifisert 
helsepersonell, og det bør ikke være tilfeldig hvilken diabetesomsorg de blir tilbudt i 
hjemmesykepleien. Sykepleiers rolle, kompetanse og engasjement vil være viktige faktorer i 
hjemmesykepleien når en skal stimulere denne pasientgruppen til fot egenomsorgsmestring. 
Sykepleiere må derfor inneha nødvendig kunnskapsbasert kompetanse for å hindre lidelse hos 
denne sårbare pasientgruppen. Faglig forsvarlighet er høyt korrelert med etisk forsvarlighet, 
og sykepleiere må velge det som er til det beste for pasienten, som etter min mening er den 
lidende part her, fremfor ”systemet og budsjettet”. 
 
Siden det er gjort svært få studier om dette temaet i hjemmesykepleien , vil det være behov 
for videre forskning for å undersøke om funnene i Annersten Gershater et al. (2011a) sin 
studie også gjør seg gjeldende i lys av forebyggingspraksis i hjemmesykepleien i Norge. 
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VEDLEGG: 
VEDLEGG 1 - Resultattabell 
Artikkel Hensikt Metode og  
Datainn-
samling 
Utvalg Resultat  
Meeting the 
educational needs 
of people at risk 
of diabetes-
related 
amputation: a 
vignette study 
with patients and 
professionals 
 
Johnson et al. 
(2005). 
Hensikten med 
denne studien var  
å undersøke 
diabetes pasienter 
og helsepersonells 
meninger om 
hvilke fot 
omsorgs råd som 
er av betydning, i 
lys av den 
praktiske 
informasjonen. 
 
En kvalitativ 
studie basert 
på en-til-en 
intervju med 
pasienter og 
helsepersonell, 
ved bruk av 
vignette 
teknikk. 
Utvalget 
bestod av 15 
pasienter 
med diabetes 
relaterte fot- 
komplika-
sjoner som 
deltar ved en 
diabetes fot- 
klinikk, og 
15 helse-
arbeidere fra 
to sykehus 
og fra to 
primærhelse-
tjenester. 
Studien viser at 
pasientene vektla 
tidlig forståelse 
for 
konsekvensene av 
diabetes som 
svært viktig. Flere 
pasienter 
rapporterte at de 
manglet tidlig 
forståelse av 
sykdommen, noe 
som medførte at 
råd ikke ble tatt 
alvorlig nok. En 
positiv relasjon 
med 
helsepersonell ble 
fremhevet som 
betydningsfullt. 
Studien ble utført 
i England. 
 
 
 II 
 
 
Artikkel Hensikt Metode og  
Datainn-
samling 
Utvalg Resultat  
Patientsˊ 
perspective
s on foot 
complicati
ons in type 
2 diabetes: 
a 
qualitative 
study 
 
Gale et al. 
(2008). 
 
Hensikten med 
denne studien 
var å utforske 
diabetes type 2 
pasienters 
oppfatninger om 
diabetessår 
komplikasjoner, 
og deres daglige 
fot egenomsorg 
praksis. 
En kvalitativ 
studie basert på 
individuelle 
semi-
strukturerte 
intervjuer, av 
voksne med type 
2 diabetes. De 
fleste 
intervjuene ble 
foretatt i 
deltagernes 
hjem og varte 
mellom 60 og 
90 minutter. 
 
 
Utvalget bestod 
av 18 personer, 
9 kvinner og 9 
menn. 
Gjennomsnitts 
alderen var 64 
år 
(de var fra 49– 
70 år). Ingen av 
deltagerne 
hadde tidligere 
erfaring med 
diabetiske 
fotsår. Del-
tagerne tilhørte 
en helsestasjon i 
primærhelse-
tjenesten. 
De fleste deltakerne 
var usikre på hva et 
fotsår er og 
komplikasjonene 
forbundet med 
sårtilheling. 
Forebygging av 
utilsiktet skade på 
huden ble ikke ansett 
som en prioritet, fordi 
få deltakere visste at 
dette er en vanlig 
årsak til dannelse av 
fotsår.  
Selv om det forelå 
viten om at 
amputasjon av nedre 
del av foten er mer 
vanlig blant personer 
med diabetes, var 
oppfattningen at det 
var forårsaket av 
dårlig blodtilførsel og 
ikke relatert til 
fotsårdannelse. Noen 
av deltagerne gikk av 
den grunn barfot som 
et forebyggende tiltak 
for å øke 
blodsirkulasjonen. 
Studien ble utført i 
England. 
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Artikkel Hensikt Metode og  
Datainn- 
samling 
Utvalg Resultat  
Prevention of 
foot ulcers in 
patients with 
diabetes in 
home nursing 
settings – an 
interview 
study among 
registered 
nurses  
 
Annersten 
Gershater et 
al. (2011,a). 
Formålet med 
denne studien var 
å utforske 
sykepleiernes 
faglige arbeid i 
forhold til 
forebygging av 
diabetiske fotsår i 
hjemmesyke-
pleien. 
En kvalitativ 
studie der de 
brukte semi-
strukturerte 
intervjuer. 13 
sykepleiere 
utførte 
individuelle 
intervjuer på 
deres kontor i 
arbeidstiden, ett 
intervju ble 
utført hjemme 
hos en 
informant og ett 
intervju ble 
utført på 
offentlig sted. 
Intervjuene 
varte mellom 
35-64 minutter 
(gjennom-
snittlig 43 
minutter). 
 15 kvinner som 
hadde arbeidet 
som sykepleiere 
mellom 3-41 år 
(gjennomsnitt 
25 år), og i 
hjemmesyke-
pleien mellom 
2-18 år 
(gjennomsnitt 8 
år).  
Hovedfunnene i 
dette studiet viser 
at sykepleierne 
jobbet gjennom 
lederskap, 
koordinering, 
utdanning og 
evaluering av 
medhjelperne.. 
Medhjelperne 
utførte det meste 
av sykepleie tiltak 
for å hindre fotsår 
som vurdering, 
avlastning, 
ernæring og 
hygiene. 
Sykepleierne har 
det medisinske og 
sykepleie ansvar , 
men uten de 
formelle verktøy 
for å utføre dette 
fullt ut. 
Sykepleierenes 
formell utdanning 
var gammel og de 
stolte mest på 
erfaringsbasert 
kunnskap. Studien 
ble utført i 
Sverige. 
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Artikkel Hensikt Metode og  
Datainn- 
samling 
Utvalg Resultat  
Regularity of 
preventive foot 
care in persons 
with diabetes: 
Results from 
the Nord-
Trøndelag 
health study 
 
Iversen et al. 
(2008). 
Formålet med 
denne studien 
var å undersøke 
forebyggende 
fotpleie praksis 
for personer 
med diabetes i 
en stor helse- 
undersøkelse i 
Norge. 
En kvantitativ 
studie basert på 
spørreskjema 
sammen med en 
invitasjon til å 
delta i en 
klinisk 
undersøkelse. 
Det endelige 
utvalget for 
analysen var 
1312 personer 
med diabetes, 
uten tidligere  
erfaring med 
fotsår.  
Nesten 85 % 
rapporterte at de 
hadde mottatt 
regelmessig 
klinisk diabetes 
undersøkelse. 31,7 
% rapporterte at 
de hadde hatt 
regelmessig 
fotinspeksjon av 
helsepersonell. 
66,3 % rapporterte 
at de hadde 
undersøkt føttene 
selv. Bare 58,8 % 
rapporterte 
regelmessig 
klinisk diabetes 
undersøkelse 
kombinert med 
inspeksjon av 
føttene. Menn, 
pasienter som 
ikke brukte 
insulin, og de med 
kortere diabetes 
varighet eller 
makrovaskulære 
komplikasjoner, 
rapporterte mindre 
regelmessig 
forebyggende 
behandling. 
Studien ble utført 
i Norge. 
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VEDLEGG 2 – Nasjonale kliniske retningslinjer for diabetes pasienters 
egenpleie/ kontroll av føtter  
 
Nasjonale kliniske retningslinjers (Helsedirektoratet og Diabetesforbundet, 2010, s. 31) 
viktige forebyggings råd for diabetes pasienter, i lys av egenpleie/ kontroll av føtter: 
Det anbefales at alle med diabetes bør stelle godt med føttene sine. Dette er spesielt viktig for 
eldre mennesker og for dem som har hatt sykdommen lenge. En skal spesielt se etter hard 
hud, sprekker i huden, små sår eller sopp mellom tærne. Det bør brukes speil hvis det er 
vanskelig å se, eller en kan spørre pårørende om hjelp – eventuelt hjemmesykepleien.  
 Under hard hud kan det danne seg sår. Hard hud må behandles hos fotterapeut, 
fortrinnsvis av en som er spesialist på diabetesføtter, en såkalt IFID-fotterapeut. En 
kan spørre fotterapeuten direkte, eller sjekk i telefonkatalogen. Eventuelt kan en gå til 
www.fotterapeutene.no på internett, klikke på ”utvidet søk” og svare ”ja” på 
”Diabetesfordypning”. Her vil en finne en liste over alle IFID-fotterapeutene i Norge. 
Dersom risikoen for sår er lav, kan en selv stelle hudfortykkelser etter opplæring hos 
fotterapeuten.  
 Det skal ikke brukes uegnet verktøy til egenbehandling! Vortemidler, liktornplaster, 
elektriske filer og lignende skal ikke brukes av personer med diabetes, dette for å 
unngår sårdannelse.  
 Stell neglene, etter opplæring hos fotterapeut: neglene må holdes korte, slik at de ikke 
lager sår i nabotærne. Inngrodd tånegl skal behandles av fotterapeut eller lege.  
 Dersom en har utviklet nerveskader (nevropati), og oppdager sår nedenfor ankelen 
eller fotsopp, skal lege kontaktes. Selv små sår kan videre utvikle seg til mer alvorlige 
infeksjoner. Det skal ikke brukes sårpudder, antibiotikaholdig salve eller 
grønnsåpebad i behandling av diabetiske fotsår!  
 Hos eldre diabetes pasienter og ved langvarig diabetes, skal føttene vaskes daglig med 
lunket vann i tre til fem minutter. Ved manglende følelsessans på grunn av nevropati, 
bør vanntemperaturen måles (den bør være under 37 grader). Det må brukes en mild 
og nøytral såpe – aldri grønnsåpe, det tørker ut huden. Føttene må tørkes godt, spesielt 
 VI 
 
mellom tærne, men en skal aldri ikke gni hardt i huden! Særlig ikke ved tegn på dårlig 
sirkulasjon. Det skal ikke brukes fotbad dersom en har sår på føttene.  
 Det anbefales å bruke en fet fotpleiekrem morgen og kveld, men den skal aldri smøres 
mellom tærne. Området mellom tærne skal holdes tørt, dette for å unngår dannelse av 
fotsopp og eventuell bløte liktorner (clavus mollis). Kremen skal hjelpe med å bevare 
fuktigheten og bør ikke inneholde parfyme eller konserveringsmidler. Både fotterapeut 
og apotek kan gi råd.  
 En skal sørg for best mulig blodsukkerregulering. 
Anbefalte råd i forhold til skotøy og sokker (også disse rådene er viktigere for eldre diabetes 
pasienter og for pasienter med lang diabetesvarighet):  
 Det anbefales å kjøpe sko midt på dagen, når en eventuell hevelse i føttene fortsatt er 
liten.  
 Det er viktig å velge stødige skinnsko eller joggesko med god støtte rundt helen og 
god plass til tærne. Ikke bruk smale sko som gjør at tærne klemmes sammen. Helen 
skal helst ikke være mer enn 5 cm høyere enn den fremre del av skoen.  
 Skoene skal gi foten mulighet til å ”puste” samt forhindre sår. Av den grunn bør 
gummistøvler, åpne sandaler og tresko unngås dersom en har utviklet nerveskade 
(nevropati) eller diabetessår. Fotterapeuter og ortopediske verksteder er behjelpelig 
med å skaffe egnet skotøy, og høyrisikopasienter har rett på spesialskotøy og 
innleggssåler rekvirert av lege, disse lages ved ortopedisk verksted. Søknaden må 
fylles ut av en spesialist i ortopedi eller indremedisiner. 
 
 Det anbefales å bruke ull- eller bomullsstrømper, da disse trekke fuktigheten på 
beina til seg. Det finnes også spesialsokker som gir lite friksjon mot huden og 
dermed liten risiko for sår. En må sørge for at strømpene ikke har stram strikk som 
hemmer blodsirkulasjonen – harde sømmer kan føre til gnagsår.  
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VEDLEGG 3 – Kopi av e-mail fra Magdalena Annersten Gershater 
 
Fra: Magdalena Annersten Gershater [mailto:magdalena.gershater@mah.se]  
Sendt: 10. januar 2013 11:26 
Til: Inger Bøe 
Emne: SV: Forespørel om artikkel: "Prevention of foot ulcers in patients with diabetes in home 
nursing settings-an interview study among registered nurses".  
Hej Inger! 
Det var roligt att du tyckte om avhandlingen. 
Artikeln är accepterad I European Diabetes Nursing, jag tror den kommer I nästa nummer. Under 
tiden kan du använda min avhandling som referens, artikeln är inte ändrad mycket. 
 
Om du sänder mig din postadress kan jag skicka boken till dig.  
 
Dessvärre finns nästan ingenting publicerat om prevention av diabetes fotsår i hemsjukvården. Eller 
för äldre- äldre över huvudtaget. Detta är ett outforskat område. 
 
Vänliga hälsningar 
Magdalena Annersten Gershater 
Leg sjuksköterska Dr Med Vet 
Malmö Högskola 
Fakulteten Hälsa och Samhälle 
Institutionen för Vårdvetenskap 
20506 Malmö 
Sverige 
+46406657402 
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VEDLEGG 4 – Kopi av artikkel: “Prevention of foot ulcers in patients 
with diabetes in home nursing setting – an interview study among 
registered nurses”, Annersten Gershater et al. (2011,a). 
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